Aktuella strategier for att reducera ojamlik vard
- svenska erfarenheter

Inledning

Ojamlik vard ar ett faktum i svensk halso- och sjukvard. Det finns skal att ytterligare
analysera grundorsakerna till varfor det finns omotiverade skillnader i hur vard ges
eller i bemotande. Det saknas egentligen inte mycket data for att beskriva omotiverade
skillnader. I lagtexterna kring hélso- och sjukvardslagen ar det tydligt att "malet for
halso- och sjukvdrden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen”.
Vidare "och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.” Det finns ocksa texter i forarbetena
som beskriver att bemdtande, varden och behandlingen ska vara jamlik och erbjudas
alla, oavsett personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, funktionsnedsattning,
utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell laggning.!

Genom Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) jamférande statistik "Oppna
jamforelser” har centrala nyckeltal for halso- och sjukvardens prestationer
sammanstallts och presenterats 6ppet. Skillnader mellan olika landsandar beskrivs
tydligt. Vidare kan en betydande variation inom ett och samma landsting/region ocksa
observeras.

Oppna jamférelser kan fungera som égonéppnare for att skapa en "sense of urgency” for
bade beslutsfattare och medarbetare att dstadkomma férandring. Principen att 6ka
transparens fungerar val med professionell sjalvkontroll om forbattringar ska ske.?
Professionell sjalvkontroll utgar fran ett lokalt perspektiv, dar lokal praxis skapas. Viss
data ur Oppna jamforelser har potential i att skapa forutsittningar for fordndring, men
dar ett dterkommande krav fran medarbetarna ar att datadterforingen bor ske i snabba
feedbackloopar. Den svdra utmaningen for beslutsfattare ar att utforma policies for att
stimulera till forandring som leder till forbattring.

Fokus i detta paper ar primart ojamlik vard och inte ojamlik hélsa. Kan den observerade
variationen i erbjudande och utférande av sjukvard hanteras? Svaret ar kanske. Det
beror helt pa vilken syn och kunskap beslutsfattare har av saval halso- och sjukvarden
som organisationslogik och férandrings-forbattringsarbete.

Detta paper ar ett diskussionsunderlag dar iakttagelser ges om hur halso- och
sjukvarden kan ga mot att bli mer jamlik. Det inleds med mina utgangspunkter,
teoretiskt ramverk, iakttagelser fran micro-, meso- och makronivan och avslutas med
iakttagelser och fragestallningar.
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Mina utgangspunkter — jag ar en pendlare i systemet

For att ge en inramning till mina iakttagelser beskrivs har nagra nedslag fran mitt
yrkesliv. Den egentliga startpunkten borjade 2001 i september pa Landstingsforbundets
enhet Analys och policy pa Avdelningen for halso- och sjukvard. Efter ett par ar
fusionerades Landstingsforbundet med Svenska Kommunférbundet och blev Sveriges
Kommuner och Landsting. Att jobba med i hdlso- och sjukvardssystemet pa nationell
niva var larorikt. Det gav systemforstdelse och inte minst inblick i bade hur den
nationella nivan fungerar liksom inblickar i andra halso- sjukvardssystem.

Under tiden pa forbundet fick jag ocksa chansen att paborja en doktorandutbildning pa
Medical Management Centre/ Karolinska institutet. Mitt forskningsomrade handlar om
organisationsférandringar i sjukvarden. Det startade med en kartlaggning dar jag tittade
pa vilka landsting som efter framforallt val omorganiserade. Nar jag var klar skickade
jag ut mitt underlag pa remiss. Jag fick tillbaka olika svar, vilket gjorde mig lite
konfunderad. Dels verkade vissa landsting férandra organisationen mer ofta och
drastiskt dn andra som inte verkade gora nagra forandringar att tala om. Manga
landsting hade liknande omgivande omstandigheter, dvs. utmaningar i demografin,
medicinsk teknologisk utveckling, medborgares forandrade forvantningar och ofta
begransade mojligheter att finansiera med 6kat skatteuttag. Sdledes anvander de 21
olika landstingen tillsynes olika strategier.

Studierna utdkades och sarskilt fokus kom senare att handla om vad det egentligen ar
som utmarker hogpresterande sjukvardssystem. Ett samarbete med professor Johan
Calltorp paborjades som bl.a. resulterat i studier kopplat till Intermountain Healthcare i
Utah/USA.

Efter ndrmare atta ar pa forbundet ville jag 1dra mig mera om systemets andra nivaer,
dvs. meso och inte minst mikronivan. Viss inblick pa microsystemet fanns att tillga
genom en enhet pa forbundet som hade ett utvecklingsuppdrag. Medarbetarna dar fanns
ute i landstingen i vardteamen och testade nya kunskaper och stottade verksamheterna
pa olika satt. Min introduktion till mikrosystemet startade i demensvarden. Uppdraget
var som forbattringsledare och som sadan leda ett team att forbattra varden. Att befinna
sig sa ndra dar varden faktiskt utfors var bade spannande och svindlande.

Nyfikenheten ledde mig ndgot ar senare till verksamhetsomrade anestesi och
intensivvard pa Lunds universitetssjukhus (USIL) i rollen som verksamhetsutvecklare.
Det var en oerhort larorik erfarenhet att komma fran makroniva till mikronivan pa
operationsgolvet. Da verksamhetsomradet var en del av Akutdivisionen pa USIL kom jag
att arbeta med verksamhetsutveckling inom savél det perioperativa forloppet som pa
vardavdelningar, mottagningar och inom akutmottagningen.

[ min roll som verksamhetsutvecklare satt jag i divisionens ledningsgrupp, vilket med
tiden visade sig vara en framgangsfaktor. Ledning och forbattring hor ihop. Efter en tid
blev jag stabschef for Akutdivisionen med fortsatt uppdrag att forbattra processer i
varden saval som i ledningssystemet. Lunds universitetssjukhus fusionerades med
Universitetssjukhuset i Malmo (UMAS) och blev Skadnes universitetssjukhus 2010 med
verksamheter i Malmo och Lund. Till en borjan fortsatte jag inom det akuta sparet men
bytte senare till Kirurgidivisionen och blev bitrddande divisionschef. Uppdraget var det
samma som tidigare. Min divisionschef Harald Roos gav mig mojlighet att fortsatta vara
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pendlare i systemet, dvs. vaxla mellan facilitering av vardteam och ledningsarbete. Efter
ndrmare fem ar pa i sjukhusmiljo fick jag chansen att bli chef for Enheten for strategisk
kvalitetsutveckling pa koncernniva inom Region Skdne. En ny enhet som skapats i
samband med omorganisation pa koncernkontoret inom avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning. [ grunden fanns den tidigare enheten Utvecklingscentrum, men i den
nya enheten har uppdraget breddats. Sedan 2013 ar jag chef for enheten. Setti
backspegeln har jag 6ver en snart 14 ars tid rort mig i sjukvardssystemet pa olika
positioner men framforallt upplevt saval micro-, meso- och makronivan i systemet.
Under dessa ar maste jag sdga att det mest framtradande intrycket jag har av hélso- och
sjukvarden ar medarbetarnas professionalism, kunskapskraft, kansla for kvalitet och
iver att gora ratt for patienterna. Jag har hapnat 6ver den yrkesskicklighet vardens
professioner besitter och kdnner stor stolthet att ibland fatt vara tillsammans med dem
och bidra till forbattringsarbete.

De iakttagelser som redovisats i detta paper harstammar till allra storsta del fran det
jobb i varden alla dessa skickliga individer gor tillsammans med patienterna varje dag.
Utover detta har jag gjort iakttagelser och fatt kunskap fran flera besok med studier vid
framforallt Intermountain Healthcare i Utah samt i forskningslitteratur kopplat till mina
doktorandstudier.
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Teoretiskt ramverk

Organisationens logik & virdeskapande

Global kunskapsproduktion som ror halso- och sjukvardssystemets olika
verksamhetsgrenar ar massiv och okar standigt. Detta ar en avspegling av den
professionella drivkraften att standigt utveckla forstaelsen av exempelvis
sjukdomstillstands olika omstandigheter och inte minst utveckla nya moéjligheter for en
lindrigare och effektivare patientvard.

Sarskilt intressant ar vilken typ av organisationslogik som ar framtradande for halso-
och sjukvarden, som organisation betraktat. Mintzbergs kategorisering av
organisationstyper fungerar val som analysram, dar halso- och sjukvardens starkt
professionella inslag ar val beskrivet. Inneb6rden grovt summerat handlar om att de
som finns hierarkiskt ldngst ut i organisationen, narmast patienten, ar de som har mest
kunskap och beslutsformaga att fatta situationsanpassade beslut utifran unika
patienters behov. Omgivande och 6vergripande hierarkiers uppdrag ar att sakra ratt
resurser sa att professionerna kan fortsatta prestera, garna ratt autonomt. Eftersom
sjukvardssystem har en tendens att bli stora organisationer laggs ocksa strukturell
komplexitet till karaktarsdragen. Detta innebar att organisationstradet tenderar att vixa
dar kravet pa koordinering och kommunikation standigt blir en utmaning for saval
chefer som medarbetare. 3

Vardet skapas i interaktionen mellan halso- och sjukvardens professioner och i motet
med patienten. Alla relevanta uppgifter registreras i informationssystem. Det ar i detta
kliniska mikrosystem som virde skapas.* Ar detta viarde inte det som 6nskas, sd 4r det
beteenden i mikrosystemet som behover forandras, eftersom varje system ar perfekt
designat for att ge de resultat det skapar.>

Kunskaperna om team som blir hogpresterande ar valdokumenterade och beprovade.®
Hur team fungerar eller inte fungerar speglar ocksa ledarskapets formaga pa meso- och
makroniva. [ organisationer som Mintzberg definierar som professionella, dr det
avancerad kunskapsmassa som omsatts i god patientvard. For att det ska fungera fullt ut
kravs tillit, bade fran meso- och makrosystemet till microsystemet och vice versa. I takt
med att systemen ovanfor mikrosystemet borjar dgna sin tid at for mycket kontroll
minskar tilliten i systemet och hogpresterande team slutar vara just hogpresterande.

Hogpresterande team fungerar alltsa val dar det finns en ledning som skapar ratt
forutsattningar. I andra branscher visas exempel pa produktivitetsokningar i effektiva
team som dr avsevarda.” Gemensamt inom halso- och sjukvarden &r bl.a. att hogsta
kunskap om vad som ska levereras till slutkund finns i teamen. Ledarskapet satter mal
och problemstallningar och later sedan teamen losa problemen. Teamen arbetar
strukturerat, delar information snabbt mellan medlemmarna, testar l16sningar i liten
skala. En facilitator ser till att halla ett hanterbart tempo i arbetet med avstamningar
varannan vecka. Egentligen stdlls bara tre fragor: vad har ni gjort sedan sist? Vad ska ni
gora till ndsta mote? Vad behover ni hjdlp med som underlattar ert arbetsflode? Det ar
trivialt, men dnda svart att i realiteten leva efter.

[ hilso- och sjukvardskontext dr organisationerna i sig ofta stora dar det finns manga
lager av ledningsnivaer. Koordinering och informationshantering blir reella problem.
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Behovs verkligen alla ledningsnivaer?8 Varje chefs ansvar for sin ruta i organisationen
blir bade en mojlighet och risk, beroende pa vilket chefsuppdrag som getts. Risker
uppstar om forandring ska ske i stora organisationer dar fokus pa chefens egen ruta i
organisationen betonats for mycket. Samspelet i alla led blir lidande. Samtidigt behovs
det chefer som har ansvar och befogenheter. Kotter beskriver situationen som ohallbar
om ett lopande fordandringsarbete ska kunna ske. Hogsta ledningens ansvar betonas och
ansvaret ligger i att skapa ett dualt system bakom den formella linjeorganisationen. Ett
antal centrala utmaningar identifieras, men for att kunna agera behovs kunskap fran
organisationens olika delar, framforallt kunskap fran medarbetare i mikrosystemet. Ett
dualt system uppstar inte spontant, det behéver organiseras och resurssattas.?

Stimulera till beteendeférandringar= nytt resultat

Att forandra beteenden uppmarksammar vilka drivkrafter som dstadkommer
forandringar. Studier visar ett betydande organisationsinternt fokus for
forbattringsarbetet.l0 Det som uppfattas som utifran kommande propder oavsett om det
ar policydokument eller vardriktlinjer/program har inte stor paverkan pa drivkrafterna
till att starta forbattringsarbete.ll Att astadkomma forandringar i detta till synes slutna
system kraver sdledes andra strategier an ovanifran kommande policies som ska
implementeras.

[ en oversikt av litteraturen pa omrddet summeras vilka interventioner som faktiskt ger
effekt pa just hadlso- och sjukvardens medarbetares beteenden. Att dstadkomma
beteendeférandringar kraver sort engagemang dar bl.a. flera interventioner kombineras
med konsensusprocesser och dterkommande uppf6ljning samt paminnelser. Katedrala
forelasningar eller ovanifrankommande direktiv, visar sammanstallningen, har liten
effekt.’? Bilden nedan illustrerar skillnaden i ambition att formedla information passivt
eller att forma beteenden.

Formedla information = > Forma beteende

Allmanna Interaktiva Publika

Personlig Oga-
publikationer riktad aktiviteter evenemang mot-6ga
kontakt
Flygblad E- post Turnerande Personliga
Nyhetsbrev Brev Telefonsamtal program méten
Videofilm Vykort Besok Massor Handledning
Webbplats Visitkort Workshops Konferenser Auskultation
Manualer Utbildnings- Presentationer Arbetsutbyte
Artiklar Aktiviteter Utstallningar
Riktlinjer Natverk Massmoten
Utstallningar Studiebesok
Rapporter Projekt
Benchmarking Revisions-
studier besdk
Distans-
utbildning
Referat
Bulletiner
Arsrapportcc
lakttagelse

En viktig iakttagelse ar att hédlso- och sjukvardens organisationstyp, drivkrafter och
effektiva interventioner ar helt central kunskap for beslutsfattare om minskad variation
i hur vard ges ska nds. Fragan om hur jamlik vard kan nas bor inte stéllas mot
vardprofessionerna i mikrosystemet utan beslutsfattarna i meso- och makrosystemet.

Jesper Stenberg, workshop Forum foér Health Policy Sept 16, 2015



Syftet med 6vriga nivaer utdver mikrosystemet ar att skapa ratt forutsattningar for
mikrosystemet att prestera.

Organisationens delar och uppgifter

Mintzberg profilerade organisationstyper och beskrev ocksa centrala delar i
organisationens innehall. Bilden nedan visar uppdelningen. Operating core, hari finns de
kliniska mikrosystemen som skapar vardet for slutkunden, dvs. patienterna. Hogst upp
finns strategix apex, som ar sjalva ledningsorganet. Mellan ledning och mikrosystemen
finns mellanchefsled. Ledningsinformation filtreras fran ledningsorganet via
mellanchefsledet och mikrosystemet. Support staff omfattar bl.a. ekonomi, HR och
juridik. Technostructurefunktionen arbetar med att férbattra mikrosystemets processer.

Strategic Planning Public Relations

Personnel Training Industrial Relations

Operations Research Research & Developr}'\ent

Te¢hnostructure Support Staff

Pr?(ductlon Scheduling Payroll

Pricing
Technoératlc Clerical Staff

Reception

Middle Line

Work Study Mailroom

Cafeteria

Operating Core

Det dr vadrt att poangtera betydelsen av balans mellan de olika funktionerna. HR och
ekonomins uppdrag ar ett annat dn teknostructurens. Teknostrukturen ar ocksa

placerad mellan strategic apex och operating core. Forbattringskunskapen hamtar
styrkraft fran hogsta ledningens inriktning. Det ger prioritering kring

utvecklingsomrdden och 6kar mojligheten till att forbattringsarbeten inte blir 6ar i en
helhet eller hanteras som ett projekt med tydlig start- och slutpunkt.
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Varfor gor de inte som vi sager?

Fragan ar seriost stalld. Otaliga policybeslut, riktlinjer, handlingsplaner och
vardprogram leder inte till onskat resultat. Dokumenten nar inte fram till sjalva kiarnan,
vilket handlar om att skapa beteendeférandringar hos dem som utfor sjdlva jobbet, dvs.
vardens alla medarbetare. Beteendeférandringar forvantas leda till andra battre
resultat an tidigare, dar patienter far en evidensbaserad och effektiv vard.

Policybeslut och riktlinjer kan vara hur véalskrivna som helst och vilgrundade, men har
anda svart att omsattas i praktiken. Studier kring hur spridning av kunskap eller
innovationer fungerar ar val dokumenterat.!® Utmaningen ur et ledningsperspektiv ar
att stimulera till att accelerera larandet om hur ny praktik skapas och gammal praktik
utrangeras. I referensen ovan anges ett tidsspann om elva dr mellan att ga ifran att gora
det vi vet. Aven om ledningens ambitioner &r att fa styr pa denna process s sker detta
alltid parallellt med att kunskap samtidigt diffunderar och omsatts.

Spridning genom diffusion sker genom sociala natverk. Dalig praxis kan ju spridas lika
latt som god.1# Diffusion kan ske valdigt snabbt. I sjukvardskontext finns det atskilliga
exempel pa spridning av nya metoder och teknologier som att ibland helt rita om kartan
om hur vard ska ges. Utvecklingen av allt lindrigare operationstekniker, laparoskopiska
ingrepp, kan vara ett sddant exempel. Oppen hjartkirurgi for vissa ingrepp finns inte pa
operationsprogrammet langre. [ skrivningar om sjukvdrdens utmaningar brukar
medicinsk teknologisk utveckling anges. Utmaningen ar teknologins moéjligheter i sig
men ocksa pa vilket satt nya teknologier sprids och inte sprids.

Spridning genom dissemination ar den mer kontrollerade ansatsen, dar spridning sker
mot identifierade malgrupper med ett genomarbetat budskap. Kéllan maste vara
trovirdig for mottagaren. Oversatt i sjukvardskontext kan detta liknas vid
kunskapsstyrningsprocessen bade nationellt och lokalt. Det satt pa vilket nationella
vardprogram inom cancervarden tas fram ar tankt att skapa legitimitet for programmen.
Processen ar noga beskriven i instruktioner dar varje aktor och remissomgang beskrivs.
Nar vardprogrammet sa ar klart, vet mottagarorganisationen att programmet genomgatt
ett antal moment som bor 0ka legitimiteten for vardprogrammet. Det star angivet vilken
typ av graderingsmetod for evidens som ar anvand. Samma principer galler for lokala
vardprogram.

Nar vardprogrammet ar klart publiceras dokumentet och finns tillgangligt pa angivna
hemsidor. Mottagarorganisationen ser olika ut beroende pa hur omfattande
vardprogrammet ar i djup och bredd. Ingar hela primarvarden eller ar det enbart
akutmottagningen? Mottagarorganisationerna har olika kontext i vilken
vardprogrammet, sjdlva interventionen, ska implementeras. Och i den lokala
vardkontexten finns det redan en lokal praktik. I vilken man den lokala praktiken skiljer
sig fran innehallet i vardprogrammet ser ju helt olika ut.

Utmaningen i halso- och sjukvarden som system betraktat ar att olika logiker sker
samtidigt. Halso- och sjukvarden ar bade komplex, komplicerad och enkel, samtidigt. 15 I
Stacys komplexitetsdiagram (se nedan) beskrivs situationer nar det finns kunskap, som
de flesta ar ratt 6verens om, staimmer. De flesta vet ocksd vad som hénder, vilket resultat
som kan forvantas, om kunskap anvands pa foreskrivet satt. I Stacys diagram har vi en
enkel situation. Vi vet ratt val hur vissa ortopediska procedurer ska goras pa inom
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operationsverksamheten. Pa flera stéllen i landet finns det mindre sjukhus som har som
specialuppdrag att hantera manga patienter pa ett standardiserat satt.
Operationsteamen blir skickliga pa sin verksamhet och tranas hela tiden pa att bli battre
genom den stora patientvolym som passerar verksamheten. Flyttas fokus ut mot
axlarna, blir det betydligt svarare att veta bade vad som ska goras och vilket resultat
som kan forvantas. Ur ett ersattningsperspektiv finns det stora mojligheter att i denna
zon bestédlla bade volym/kvalitet till en definierad kostnad.

EE
Oow
EE
3
w
@ Anarchy
Complex
Complicate
€
o )
58 | Simple ,
44 P Complicated
O<
Close to Far from
Certainty Certainty

Kalla: Stacys komplexitetsmatris!6

Nar patientfallen karaktariseras av multimodalitet behovs olika discipliner samtidigt
som ur respektive perspektiv ger sin syn pa hur vardforloppet behover ske. Utveckling
av multidisciplinteamkonferenser ar ett satt att hantera komplexa fall. Halso- och
sjukvardens olika kompetenser finns med i alla dessa situationer samtidigt, vilket
ersattningssystemet behover spegla.

lakttagelse

lakttagelsen kring kunskapsstyrningsprocessen ar att processen i sig ar rigords och
ambitids. Det i sig borgar for god legitimitet kring de vardprogram som publiceras. Vad
den nationella nivan gor i relation till sjukvardsregionerna eller landsting/regioner i
denna fraga ar inte helt tydligt. Nationella vardprogram ar inte lag. Lokalt sjélvstyre
galler aven har, dar lokala anpassningar gors. Det finns en uppenbar risk for
dubbelarbete och 6éverprévning av redan genomfoérda kunskapsstyrningsprocesser. Vid
tiden for publicering av vardprogrammet ar det viktigt att betdnka att valdigt lite ar
organiserat for hur implementering ska ga till, pa riktigt.

Implementeringsplaner eller strategier behover utga fran evidensbaserad kunskap om
interventioner som har potential att fordndra beteenden hos vardens medarbetare.

Jesper Stenberg, workshop Forum foér Health Policy Sept 16, 2015



Variation - hur da?

Variation finns i allt, det ar naturligt. Operatoren vet att de inre organen ser lite olika ut
pa varje patient och kan utan bekymmer gora de anpassningar som kravs for att utfora
ingreppet sdkert. I detta papers sammanhang sa ar sattet man kan forsta variation pa
helt centralt. Naturlig variation handlar om t.ex. arstider, geografi, karaktar pa sjukdom
eller férvantningar.

Skapad variation handlar istdllet om hur vi organiserar, vara medarbetares skicklighet,
personalomsattning, planering, tillgang till teknologi och byggnad osv. For att forsta
variation behdovs analysverktyg som hjalper att sortera just vad som ar slump eller
naturlig variation mot variation som kan hanteras. Tidsseriediagram ar anvandbart
sarskilt om de ar sk. control-charts. Om data organiseras ratt blir analysen snabb och
visar hur en process beter sig.

Vissa akuta patientfloden uppvisar stora svangningar per dag eller timme. Om
verksamheten ska mota flodet maste det finnas en buffert baserat pa hur mycket
variation flodet uppvisar. I analysen kanske det visar sig att om vissa
satellitpunkter(unstable points) tas bort, sa klarar sig verksamheten med en viss
kapacitet givet att det finns tydliga arbetssatt som trader i kraft nar satellitpunkten
uppstar. Elektiva floden ska ha en jamn profil i flodet. | omrdadet dar datapunkterna
registreras avbildas processens kapacitet.

Exempel pa control-chart

Ql Macros Control Chart with Stability Analysis
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Kalla: 17

Statistisk processkontroll/styrning anvands som valkéant verktyg i forbattringsarbete
och har i arbetet med forandringar hjalpt aktorer att forsta och forbattra processerna.
Aven patienter, med astma eller diabetes anvinder metoden for att hantera sin
egenvard.!® [ analysen av jamlik vard ar det sjalvklart att ratt analysverktyg anvands for
att forstd hur stor variation det egentligen ar.
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Illustrativa case

Nedan illustrerar tre case tagna fran verkligheten som beskriver utmaningarna i att
etablera jamlik vard.

Verksamheten — ambitiés men olik

Verksamheten pa sjukhuset ar framstdende. Flera ldkare, sjukskoterskor och andra
yrkesgrupper ar engagerade i framgangsrika forskningsprojekt. Det finns en stor
stolthet i verksamheten kring hur patientvarden skots och hur forskningen profilerar
verksamheten.

Verksamhetschefen har flera ganger den senaste tiden fatt klagomal fran de medicinska
sekreterarna. De klagar pa att de far spendera mycket tid i telefon med patienter som
standigt ringer och vill ha svar pa sina fragor. Fragorna géller ofta provsvar och
sekreterarchefen vander sig till verksamhetschefen for att fa vagledning.
Verksamhetschefen tar pa sig att ta upp fragan med kollegorna pa nasta lakarmote dar
fragan stalls hur patienterna egentligen ska informeras om provresultatet. Under motet
framkommer att alla ldkare verkar informera pa olika satt. Vissa skriver brev, andra
ringer och ytterligare nagon sager till patienten att om det ar nagot sa tar vi kontakt
annars ar det allt bra. Verksamhetschefen fastnar for den tredje metoden och fattar
beslutet om att lakarna ska informera patienterna vid provtagningen, att om proverna
visar varden som &r bra, sker ingen aterkoppling och patienterna behover inte oroa sig.
Vi tar kontakt om det ar nagot.

Efter ett par veckor aterkommer sekreterarchefen till verksamhetschefen och berattar
att de fortfarande har for lite tid att skriva ut journaler da patienterna ringer hela tiden.
Verksamhetschefen tog upp fragan pa nasta lakarmote. Pa fragan om hur information nu
ges till patienterna ges i princip samma bild som tidigare, varje ldkare verkar gora olika.
De ldkare som tog kontakt med sina patienter sjdlva pa olika satt hade inga patienter
som ringde in. En ny ST-ldkare, som inte var med vid férra motet, klacker idén att
kanske kunde vi fraga patienten hur de vill bli informerade om sina provsvar.
Fragestallningen gillades skarpt av kollegorna. ST- ldkaren tog pa sig att intervjua ett
antal patienter om just denna fraga. Den aterkoppling som gavs var att en stor andel av
patienterna kdnde val till sin sjukdom och sjukdomsforloppet. Flera avdem holl koll pa
sina varden och dokumenterade varden i Excel. Dessutom var manga av patienterna
svart sjuka sa de ville under alla omstandigheter veta sina provsvar oavsett varde.

lakttagelser frdn case uppmdrksammade ndgra fragestillningar:

Vad ar patientens behov?

Olika lakare hade olika policies?

Verksamhetschefens 16sningsforslag skulle avlasta sekreterarna men gav motsatt effekt.

Mottagningsverksamheten

Produktionsplanering har introducerats pa mottagningen. Att planera verksamheten har
alltid gjorts, men den huvudsakliga skillnaden ar att produktionsplanen tydligt utgar
fran patientens behov. Slarvigt uttryckt var verksamheten ofta planerad efter
onskeschema dar schemalédggaren forsokte pussla ihop olika viljor for att fa ihop det.
Koordinering med 6vriga medarbetarkategorier var svart, vilket ofta ledde till en ojamn
kapacitet pa ldkarbemanningen dar det vissa veckor fanns manga ldkare att tillga och
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andra farre. Ryckigheten gjorde att ko uppstod och vaxte nar kapaciteten av lakare var
lagre. En av de seniora 6verldkarna pa kliniken hade for vana att var tredje manad
komma in och "riva av” patienter pa helgen ocksa.

[ behovsanalysen blev det tydligt att patienttillférseln per manad och vecka var ratt
jamn over tid. Med matningar av remisser, som foranleder besok, gick det snabbt att
rakna ut hur mdnga mottagningspass som kravdes for att inte bygga ko alls.
Schemalaggaren fick i uppdrag att titta pa hur lakarkapaciteten kunde jamnas ut under
veckans dagar for att skapa en jimnare mottagningsverksamhet. Schemaldggaren kom
tillbaka och kunde visa att det fattades en ldkarkapacitet pa nagra pass per vecka for att
vara i steady-state. Med denna information kunde verksamhetschefen fatta beslut om att
skapa mojlighet att forstarka vid dessa pass. Som konsekvens minskade inte bara kon pa
mottagningen, dven stodstrukturer, som t.ex. patologin, slapp att var tredje vecka fa flera
prover samtidigt att hantera. De medicinska sekreterarna kunde ocksa halla jamn takt i
sina utskrivningar och patienterna slapp vanta pa tider till mottagningen.

Ndgra iakttagelser frdn caset:

Brister i planering ger ryckighet i verksamhetens och bristande tillganglighet.
Verksamhetsanpassade scheman utifran noggrann behovsanalys har stor potential att
bade minska kder och minska intern stress.

Vi lar av varandras processer- drar ni dranet sadar?

Processutveckling inom flera verksamheter ger mojlighet till benchmarking pa ett nytt
satt. Data kan jamforas, men framforallt processerna. Tva processteam genomforde sina
egna processkartlaggningar for att hitta forbattringar. I takt med att teamen larde kdnna
sina processer kom forslaget att kanske titta pa varandras processer bade som
kartlaggning och i praktiken. Teammedlemmar studerade varandras processer och
varandras verksamheter. Initialt fanns det skillnader i vardtider som var markanta trots
att patientmixen verkade vara ungefar det samma. Verksamhetscheferna kunde inte
forklara varfor. Men det kunde teamen efter att ha tittat och upplevt sina respektive
verksamheter. Under ett mote dar bada teamen skulle presentera sina resultat stéller sig
en av kirurgen upp och fragar - men ni drar ju dranet sadar och vid det tillfallet? Det gor
ju inte vi. Ar det sikert? Efter diskussion om handlag och sikerhet beslut sig 4ven det
andra teamet att testa i sin egen verksamhet. Resultatet lat inte vanta pa sig och
medforde kortare medelvardtider.

lakttagelser frdn caset:

Kliniska innovationer identifieras snabbt av medarbetarna i varden om de ges tillfille att
bade forsta sina egna processer i verksamheten och darefter forsta andras
verksamheter.

Vi har olika mal med patienten

Avdelningen &r en tung kirurgisk avdelning dar bade akuta och elektiva patienter tas
omhand. Det fanns en irritation 6ver att man inte riktigt kom igdng med varden pa
morgonen och ronden verkade alltid dra ut pa tiden. Kommunen kom alltid sent i
processen och patienterna lag kvar istallet for att komma till boendet. Grundproblemet
som medarbetarna sag var att medarbetarna inte hade samma mal med patientens fard
genom avdelningen. Den ende som riktigt visste detta var den energiske dverlakaren
som snabbt satte igang varden och fattade beslut, nar han var dar. Nar det var ndgon
annan, da blev det en annan process. Kan ronden ga till pa ett annat satt an att
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medarbetarna gar likt ett luciatag efter lakarna genom korridoren? Inspirerat av
leanfilosofin om korta dagliga styrningsmoéten fick medarbetarna i uppgift att fundera pa
hur ett dagligt styrningsmote skulle kunna ga till pa avdelningen. Snabbt kom man fram
till att man behdvde en whiteboard tavla dar rum och patient skrevs pa den vertikala
sidan och veckans alla dagar horisontellt. Ett stort rutmonster fylldes av symboler for
rontgen, klin.fys osv. En process designades dar alla infor moétet skulle vara paldsta om
sina patienter. Verksamhetschefen fick fatta beslut om att alla ldkare inte behdvde vara
pa rontgenronden utan att de lakare som skulle borja pa avdelningen gick dit en
halvtimme innan motet startade for att uppdatera sina kunskaper om patienterna. Pa
tavlan fanns ocksa information om vardtyngd samt planerat utskrivningsdatum. Data
fran det patientadministrativa systemet 1ag till grund for vilka vardtider som sattes som
mal. Blev patienten sjukare sa fick patienten stanna, i annat fall organiserades allt for
utskrift ndr som helst pa dagen. I tidigare system skrevs alla ut 13.07 vilket kunde
noteras da taxikon utanfoér entrédorren ringlade langs gatan. Utskriven i ratt tid var helt
i forhallande till patientens behov. Tavlan var pa plats liksom alla medarbetare fran
olika yrkeskategorier. Ronden gick pa 15 minuter och sedan var alla medarbetare ute i
patientarbetet. Det dagliga styrningsmotet s k Pulsronden, var etablerad. Vid tavlan
foredrogs patienternas status och kommande handelser. Kortare fragor kunde direkt
besvaras av ldkare. Information gavs direkt till patienterna vars anhoriga ocksa kunde ta
del av tankt utskrivningstid och borja organisera for det tidigt. Malet var uppnatt.
Medarbetarna hade samma mal med patientens resa och i uppfoljningen av vardtider
blev det tydligt att medelvardtiden sjonk signifikant, vilket i sig inte var ambitionen utan
blev en ytterligare effekt av ett systematiskt patientcentrerat arbete.

lakttagelser fran casen

Tre case har pa olika satt beskrivit det inomorganisatoriska fokus pa féorandringar som
finns, de enorma mojligheterna till forbattring som finns om medarbetarna kan
medverka pa systematiskt satt och vinsten i att olika yrkeskategorier har samma
malsattning med arbetet. [ sig inget konstigt, men helt centralt ar kunskap om variation i
hur vard ges for att variationen ska kunna minska.
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Implementeringen - schematisk modell

Variation och 6kad jamlik vard ar starkt kopplat till synen pa implementering. Hur
omsatter vi det vi vet pa ett satt sa att vi dstadkommer systemresultat. Litteraturen som
pa olika satt behandlar implementering dr omfattande. Olika modeller for
implementering finns tillganglig och passar for olika syften. Litteraturen kan delas in i
tre sammanldnkande processer: forberedelseprocessen, omséattningsprocessen och
underhallsprocessen.

Forberedelse

Foreberedelseprocessen involverar aktiviteter som ger legitimitet till interventionen
som ska implementeras. Interventionens kunskapsmassa behdover tydligt beskrivas i
termer av vilken forskning och etablerad praktik som underbygger interventionen.
Noggrann genomgang av aktuella systematiska reviews eller liknande med tillhérande
graderingssystem skapar en legitimitetsbas. Forberedelseprocessen definierar diarmed
tydligt problemstéallningen ur olika perspektiv samt definierar interventionen i sig, vilka
delkomponenter som ingdr. Interventionen beskrivs tydligt diar dess omfattning pa
olika sitt framgar. Ar det en mindre justering i arbetssatt, lokalt inférande av ny
medicinsk teknologi eller storskalig forandring som involverar flera huvudman?
Beskrivningen av interventionen véigleder implementeringsinsatsen i termer av saval
tidsaspekter som resurser. Vardprogramsprocessen ar en forberedelseprocess oavsett
om det dr nationella, regionala eller landstingsspecifika vardprogram. Dar
vardprogramsprocessen kdannetecknas av delaktighet bland dem som senare kommer
att omfattas av implementeringen skapas det ocksa goda forutsattningar for att sk.
mottagarorganisationerna ska kunna omsatta programmet enligt intention.

Rycket - omsattning

Omsattningsprocessen, som beskriver de aktiviteter som vidtas i syfte att na tankt
resultat pa utsatt tid. Vid omfattande insatser kravs en projektorganisering som styr och
sakrar insatsens effektivitet. Vid mindre omfattande insatser kravs foljaktligen mindre
grad av organisering dven om aktiviteterna dr de samma om an i mindre skala. I grunden
handlar det om att forandra beteenden hos dem som pa olika satt omfattas av
interventionen. Aven om legitimiteten for interventionen ar att betrakta som hog, s&
finns det andra skal till att de malgrupper som omfattas av interventionen far mojlighet
att analysera interventionen som en del i processen till att dndra beteenden mot en ny
lokal praktik. Att skapa en delad uppfattning (shared baseline) om vari skillnaderna
mellan rddande praktik och framtida praktik dr nar interventionen rutinerats ar en
framgangsfaktor for att ocksa forandra beteenden (GAPanalys). Till detta kan
interventionen i helhet eller delar testas i lokalt for att skapa lokal trovardighet till
interventionen (PDSA).

Systematiskt forbattringsarbete ger tydlig struktur och dokumentation fér genomférda
interventioner och dess resultat. Dartill behévs ocksa mojligheter for medarbetarna att
tranas in i den nya praktiken. De matt som ur ett sddant arbete definieras fungerar bade
som data som kan aterforas till verksamheten och ledningssystemet. Att
ledningsorganisationen skapar ratt forutsattningar bade for ovan beskrivna
konsensusprocess som kompetensforstarkningsprogram ar helt centralt for
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maluppfyllelse. Underdimensionering av forutsattningarna riskerar haverera
implementeringsprocessen dven da interventionen i sig har hog legitimitet.

Genom forberedelse- och omsattningsprocesserna behover ett antal matt definieras.
Matten behdver bade vara processmatt och effektmatt. Matten foljs upp lokalt som
aterforing till medarbetarna och till ledningssystemet. Ledningssystemet omfamnar
dessa matt i sitt reguljara mal och uppfoljningsprocess. Pa s sitt kan ledningssystemet
uppmadrksamma avvikelser som vagleder nya stallningstaganden och beslut. Det ar forst
i detta skede som det gar att tala om att implementeringsprocessen ar fullgjord.

Uthallighet utveckling - underhall
Underhallsprocessen tar vid nar omsattningsprocessen ar slut. Omsattningsprocessen
mojliggor ett "ryck” dar den lokala praktiken férdndrats och dartill kommande andra
resultat. Underhallsprocessen handlar darfor om att skapa forutsattningar for den nya
praktiken att vidmakthallas. Centralt for underhallsprocessen ar att ledningsstrukturen
gors tydligt ansvarig for att skapa de ratta forutsattningarna.

mplementeringsproces:
- komplex social
intervention, enkel
intervention

Definition av p Inter Inter tallning,
Vad &r problemet som kunskapsmassa. omfattning beddmning
interventionen ska bidra till Legitimitet kring vad - aktarer involverade Exempelvis
att16sa? som ska implementeras - justering till Gnskat - The Hexagon
- Variation i hur vard ges? - GRADE, systematic beteende (vérderingar) An EBP Exploration Tool

- Undermaliga resultat i
termer av medicinska

reviews, cochraine osv

- justering i organisation
-justering i ekonomi mm

resultat, livskvalitet, ledtider
osv?

- 0sv

Metodval
-AHCPR, PARIHS, IOWA,
AIF, QIF, NPT, mm

Definition:
Implementering:
realisera idéer och
planer i konkret
handling. Ger
resultat enligt
intention.

Forberedelseprocess

- utanfér omsattande organisation(er)

Beslut om
metodval

Omsattningsprocess

- i och tillsammans med omséttande organisation(er)

organisationen som visar pa

Shared baseline fokala h::::;r;gsplaner Kommunikation och Tréna medarbetare och Félj upp!
- Kartlaggning av . N . organisering ledare in i nytt b d - Lednii ansvarigt
- . - interventionen i delar - - X y
Organisering nulage . - avstamning av - utbildningsdagar - visuellt tydligt
. L eller helhet testas i den . p ™ q
(vem ansvarar fér vad?) - Bedomning av lokala kontexten testresultat och - prioriterade projekt - tydliga (f&) matt som visar
e 4 - styrgrupp —»| intervention P N . 3 i arbets- Eskalering? >-Ja»| - jhandbécker dok justeringar i
K - checklistor, tréning, evidens skapas R . . . . A
-projektgrupp - Konsensusprocess mitt projekt- och styrgrupp - introduktionsutbildning interventionen
- ev. arbetsgrupper om differens mellan | | _ utvirdering. usterin for ev. justeringar i - e-learningresurser - aterfar information till
nuldge, borlage och Iéraﬁ;ije & arbetsorganisation mm -technostrukturen stodjer medarbetare och ledning
intervention
o . .
Underhall/justering
= A = Larande
Sitta mal/l.Jpp'foljnlng a Uppféljning i Dokumentation och
organisationen organisationen noggrann
/ -Formulera mal for . B N N gg.
. -ater ingsprocess
Intervention fullt

implementerad
(rutiniserad)

organisationens
forbéttringsarbeten

interventionstrogenheten ur ookl
By g R | medarbetare och chefer
ett patientperspektiv S,
 rapporteringar av ev - forbattringsarbetet
R A fortsétter i prioriterade
innovationer fran

projekt som rapporterar
till ledningen

ger mojligheter till

o

publicering och
kunskapsspridning pa
olika satt, ocksa i peer-
review tidskrifter vilket i
sig utvidgar
faltet
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Konklusion

Ledning och styrning fran ldktaren?

Svaret pa fragan om halso- och sjukvarden kan bli mer jamlik ligger i stor utstrackning i
hur ledning pa meso- och makroniva agerar. Betydelsen av att skapa effektiva team i
halso- och sjukvdrden kan inte mer dn understrykas. Valutan ledningen har att arbeta
med ér tillit. Okad tillit till teamens form&ga innebar mindre kontroll i meningen
direktivstyrning, men inte mindre fokus pa resultat.

[ framtidsbilden skapar meso- och makrosystem incitamentssystem och resurssattning
som stimulerar till resultatfokus. Incitamentsystem handlar da inte primart om
finansiella utbetalningar utan mojlighet att lokalt och l6pande fa feedback pa ratt
datapunkter. Att samla in ratt data som betyder ndgot for teamen, som driver teamen
satter fokus pa IT systemens formaga. IT i varden ar en unik makrofraga. Om
makrosystemet pa allvar forstod betydelsen av ratt IT system i varden tror jag vi hade
sett en helt annan utveckling pd omradet dn vad som idag ar fallet.1®

Forbattrings-kunskap ar grunden fér utvecklingen, men utan fungerande team och IT
fortsatter forbattringsarbetet vara 6ar i en helhet. Medarbetarnas engagemang ar en
central nyckel.20 Utan transparens av ratt data pa mikrosystemniva ar chanserna sma att
na en hallbar jamlik vard.

Hélso- och sjukvardssystemet samlar stora mangde data, som inte alls analyseras eller
anvands. Formagan att fanga stora datamangder finns dar, men det som behover
utvecklas snabbt dr kapacitet for analys?1. Utvecklingen ar redan igdng utanfor halso-och
sjukvardssystemets kontroll dir manniskor anvéander sig av appar for att skapa data om
sin hdlsa, som innehaller forslag till diagnostik som snabbt vigleder patienten och som
kan vara beslutsstod for vardens professioner som i vardmoétet snabbt kan koppla upp
sig mot aktuellt vardprogram eller systematiska genomgangar.

Investeringskostnaden dr betydande men i termer av ROI, dvs. return of investment, ar
utdelningen betydande. 22 Teknologifaktorn har stor betydelse om man ser historiskt.
Det finns en fordrojning fran att teknologin finns tillganglig till att en bred anvandning
ar mojlig. 23 Transformationen dar digital teknologi med olika applikationsomraden
finns och kommer att flytta halso- och sjukvarden ett betydande steg framat.

Batalden beskriver tva kompletterande kunskapsomraden som tillsammans bidrar till
att forbattra for patienterna. Det handlar om den professionella kunskapen som
forbattrar diagnostik och omvardnad. Halso- och sjukvardens medarbetare tranas i
langa utbildningar i att hantera professionell kunskap. Forbattringskunskap ar det
kompletterande kunskapsfaltet. [ forbattringskunskap ingar systemforstaelse, forstaelse
for variation, forandringspsykologi och ett larandestyrt arbetssatt. Flera iakttagelser
ovan tar sin utgangspunkt just i forbattringskunskapens planhalva. Men det fattas
ytterligare ett omrade. Det handlar om ledning och styrning. Kopplingen mellan ledning
och styrning och 6vriga kunskapsfalt ar helt central for hur organisationen som helhet
fungerar. Exemplen ovan illustrerar ledningsnivdernas betydelse som aktorer i meso-
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och makrosystemet. Forutsattningarna for att lyckas handlar om kvaliteten pa
kopplingen mellan mikro- meso- och makrosystemet.
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